Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 04 minutos) 


La Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a la Sociedad Uruguaya de Nefrología. Como ya les comunicara la 
Secretaría estamos con el tiempo muy limitado, por lo que haremos solamente las preguntas que consideremos imprescindibles. 
Ello no significa que no tengamos interés en el tema, ya que luego estudiaremos la documentación que nos proporcionen. 


SEÑOR LOMBARDI.- Antes que nada, en nombre de la Sociedad Uruguaya de Nefrología, queremos agradecer a la Comisión de 
Salud Pública por recibirnos por segunda vez en pocos meses, porque en diciembre tuvimos un primer contacto en el que les 
comunicamos la preocupación que teníamos por la difícil situación que estaba atravesando el programa de diálisis y trasplante en 
el Uruguay. En aquella oportunidad entregamos a los señores Senadores un informe elaborado por nuestra Sociedad, que 
abarcaba sus primeros 18 años y donde los resultados que se daban eran más que buenos. Es decir que los indicadores de calidad 
que se toman habitualmente para este tratamiento en nuestro país, lo colocan al mismo nivel que algunos países de Europa e, 
inclusive, superior a Estados Unidos y Canadá. 


A modo de ejemplo, si tomamos en cuenta la mortalidad, que es el indicador más sensible y más saliente en este tema, 
observamos que el Uruguay, no solamente descendió el índice de mortalidad del 24 % al 12% en los 20 años de actividad sino que, 
comparativamente con Estados Unidos, que tiene un 22% y Canadá, cuyo índice es de un 20%, está en una situación realmente 
privilegiada. Lo mismo ocurre con otros indicadores como los de rehabilitación, control de infecciones, etcétera. 


En aquel momento habíamos trasmitido nuestra inquietud de que este programa, con estos resultados, que además tiene el 
carácter de universal y de igualitario, ya que a través del Fondo Nacional de Recursos todos los uruguayos que padecen 
insuficiencia renal tienen acceso al tratamiento, estaba corriendo ciertos riesgos. Lamentablemente, en estos meses la situación se 
ha deteriorado sobre todo por el atraso creciente en los pagos del Fondo Nacional de Recursos, lo que ha llevado a estos Centros 
a una situación límite en cuanto a su capacidad de funcionamiento, por lo menos al nivel de calidad actual. 


Además, se ha introducido un nuevo ingrediente que no existía en nuestro país hasta este momento y que, a juicio de la Sociedad, 
tiene una clara relación con la crisis económica que se está viviendo, como es el ingreso de empresas extranjeras que son 
fabricantes de los equipos e insumos de diálisis y, al mismo tiempo, propietarias de cadenas de Centros de Diálisis en el mundo. 
¿Cuál es la particularidad de este hecho para la Sociedad Uruguaya de Nefrología? 


De esta manera, estas empresas cuyo objetivo es, naturalmente, el beneficio económico, al poseer todo el ciclo económico 
seguramente van a limitar la libertad del médico en elegir el mejor tratamiento para el paciente, condicionando de esta manera los 
diversos aspectos del tratamiento. 


Tememos que esto pueda afectar la calidad de asistencia y las condiciones de trabajo. Este temor no es solamente un 
razonamiento, ya que existen antecedentes en el mundo como, por ejemplo, en Argentina que, lamentablemente, lo confirman. A 
nuestro juicio, entonces, este es un elemento de alarma y que seguramente va a distorsionar el funcionamiento de este sistema 
que está en crisis. Se ha mencionado que este mecanismo podría disminuir los aranceles, pero sabemos que en Argentina no ha 
ocurrido así sino que, por el contrario, las empresas multinacionales que manejan este aspecto de la actividad médica son las que 
se han opuesto a un descenso de aranceles que había sido aceptado por centros independientes. 


Más allá de otros múltiples ejemplos, incluso trabajos científicos donde se demuestra un descenso en la calidad medido en 
mortalidad y en número de pacientes trasplantados, el hecho que preocupa a la Sociedad es la nueva modalidad de 
gerenciamiento, de manejo de los centros por parte de sectores económicamente muy poderosos que pueden condicionar 
globalmente al sistema. Ponemos el acento en que el problema inicial y más importante en este momento es el económico, que 
está cuestionando la viabilidad del programa en las condiciones de excelencia que ha tenido hasta ahora. 


SEÑORA ALVAREZ.- El otro tema que nos preocupa a raíz del ingreso de las empresas multinacionales a nuestro medio en cuanto 
al personal médico y no médico, es que hay una reducción en la cantidad de médicos por el número de pacientes. Por lo menos, 
esto es lo que ha acontecido en Estados Unidos y sobre todo en la Argentina. 


SEÑOR LOMBARDI.- Queremos entregar a la Comisión —aclaramos que no queremos ser reiterativos- un resumen de aquel 
informe de los dieciocho años de actividad y la resolución de la Asamblea que llevó a cabo la Sociedad el 1* de junio. En esa 
oportunidad surgió una declaración que se hizo pública y se emitieron resoluciones concretas entre las cuales figuraba nuestra 
presencia en esta Comisión en el día de hoy. 


SEÑORA LARRE BORGES.- Creo que queda claro que la que acabamos de describir es una situación de crisis del Fondo 
Nacional de Recursos, ya que los Centros de Diálisis están actualmente atravesando una instancia de desfinanciamiento debido a 
la deuda que dicho Fondo tiene con ellos. Como el doctor Lombardi decía, con el sistema que nos hemos planteado estamos 
brindando un nivel de servicio óptimo, pero pensamos que esto va a conducir a una disminución de esa calidad. Además, creemos 
que va a repercutir en las fuentes laborales en forma muy importante, generando mayor desocupación. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Según alguna versión de prensa, ustedes se entrevistarían con el delegado del Ministerio en el Fondo 
Nacional de Recursos, doctor Bagnulo. ¿Esa entrevista ya se concretó? 


SEÑOR LOMBARD!.- Ayer al mediodía mantuvimos una entrevista que había solicitado la Sociedad en el marco de la difusión de 
este problema con la Comisión Administradora. En esa ocasión aclaramos un punto de confusión que existía. La Sociedad no es el 
interlocutor adecuado para discutir o decidir aranceles; esta función no le corresponde, ya que tiene otro carácter. Sin embargo, sí 
pretende ser un puente entre los interlocutores válidos, es decir el Fondo Nacional de Recursos y la Asociación de IMAEs 


Nefrológicos, que pueden tomar una decisión en este sentido con respecto a un tema que, lógicamente, pasa por el aspecto 
económico. 


Respondiendo concretamente a la pregunta de la señora Presidenta de la Comisión, la valoración primaria que hace la Sociedad es 
que la entrevista ha sido positiva en tanto se estableció un vínculo y se expresó el deseo de todas las partes presentes de 
conversar y buscar una solución a este problema. Por su puesto, fue una conversación muy general, ya que no se abordaron 
situaciones concretas, más allá de que se mencionaron algunas que no es del caso discutir acá. Lo cierto es que el siguiente paso 
será entonces tratar de que -luego de la entrevista con la Asociación de IMAEs, que está pendiente- la Sociedad logre que se 
establezca esa mesa de negociación. 


SEÑOR CID.- Hay un elemento del que a mi juicio debería quedar constancia en la versión taquigráfica. Pienso que los integrantes 
de la delegación y de la Sociedad de Nefrología podrían expresar si ya se han verificado privatizaciones en el área de los Centros 
de Diálisis y, en ese caso, den a conocer el número de centros ya vendidos o cuya venta ha sido comprometida a empresas 
multinacionales. 


SEÑOR LOMBARD!I.- Quizás el término privatización no sea el más exacto en la medida en que hay Centros de Diálisis que son 
privados y otros que son mutuales. Sin embargo, la pregunta se entiende perfectamente. Hasta donde sabemos, oficialmente hay 
cuatro centros —uno en Montevideo y tres en el interior- que se encuentran en las condiciones señaladas por el señor Senador. Sin 
embargo, sabemos que se ha manejado en distintas conversaciones la idea de que se ha producido un acercamiento muy 
importante de representantes de las tres empresas principales a un gran número de Centros de Diálisis. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Presidencia quiere informarles que estamos en comunicación con el Ministerio de Salud Pública, 
tratando de ver cuáles pueden ser las posibles soluciones en relación, primero, a clarificar el hecho de la legalidad de la venta. En 
este sentido, dicha Cartera ha ratificado que la venta es algo que está dentro de las potestades de los diferentes centros. 


En segundo término, le planteamos nuestra preocupación en cuanto a la ruptura que se produce de esa ecuación, que va por el 
lado de la calidad o de quienes deben brindar el servicio a nivel médico o técnico. Insisto en que estamos en permanente contacto, 
en especial con el Subsecretario del Ministerio de Salud Pública, y nos comprometemos a informarles, tanto a ustedes como a 
otros centros del interior del país, que nos han planteado una preocupación que se sitúa en el marco global pero también en una 
línea concreta, es decir, en las situaciones de inversiones y en la posibilidad de venta inminente. 


(Se retiran de Sala los representantes de la Sociedad Uruguaya de Nefrología) 
(Ingresa a Sala una delegación de la Comisión Interna de Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a la delegación de la Comisión Interna de 
Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas. Queremos aclarar antes de darles el uso de la palabra, que 
estamos muy limitados en el tiempo, tal como les fue trasmitido vía administrativa, por lo que trataremos de cumplir un compromiso 
que tenemos los legisladores de no hacer preguntas. 


SEÑORA PEREZ.- Somos una delegación de pacientes de VIH positivo y representamos a todos los que padecen esta enfermedad 
y se atienden en Salud Pública, en el Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas del Instituto de Higiene. Dicho Servicio se ha 
conformado como centro de referencia VIH - SIDA, desde 1987. De las 5000 personas VIH positivas que hay en el país, el 70% es 
atendido allí en forma integral. De esta cantidad 450 pacientes están en tratamiento antirretroviral. 


Quería referirme al inminente traslado que se haría del Servicio de Infecto Contagiosos al Hospital Pasteur. Dicho Centro cuenta 
con un total de ocho policlínicas y recibe un total de 2.500 consultas mensuales; cuenta con un equipo psicosocial, farmacia, 
especialidades médicas —como neurología, psiquiatria, oftalmología, odontología- y, además, debo agregar que trabajan en 
conjunto la Cátedra de Infecto-Contagiosos de la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud Pública. Por otra parte, contamos 
con un área de internación que tiene un cupo de 16 pacientes. 


El Ministerio de Salud Pública propone hacer un traslado al Hospital Pasteur, y al saber las condiciones en que se encuentra 
actualmente dicho Hospital —me refiero al estado edilicio y demás-, nos opusimos a ello, porque en el Servicio actual nos 
encontramos bien atendidos. Sabemos que las autoridades del Ministerio de Salud Pública han dicho que hasta que no haya un 
edificio con policlínicas iguales o mejores a las que existen hoy en día, no se va a hacer el traslado. 


De todas maneras, como pacientes, estamos temerosos y nos sentimos inseguros en cuanto a que ello no ocurra así. Por este 
motivo, invito a los señores Senadores de esta Comisión a que visiten este Centro para que puedan apreciar en qué condiciones se 
encuentra y cómo es la atención. 


SEÑOR CRUZ.- Quería continuar con lo que ha manifestado mi compañera, la señora Laura Pérez. 


Realizamos una asamblea general de usuarios ante la política de recorte del presupuesto, porque es un tema que afectó 
directamente la realización de los tratamientos y, por ese motivo, se formó una Comisión interna de usuarios para trabajar en ese 
sentido. Debemos decir que las ONGs que trabajan en el Uruguay han llegado tarde para resolver los problemas que estaban 
teniendo lugar en el Centro de Referencia Nacional. Cabe destacar que hemos sido recibidos el 7 de marzo por la Comisión de 
Salud de la Cámara de Representantes, y el 8 de mayo por la Comisión de Derechos Humanos, y en estos ámbitos hemos 
manifestado nuestra preocupación en el sentido de lograr revertir entre todos esta situación que nos da mucha inseguridad. 


Téngase en cuenta que actualmente contamos con uno de los mejores centros especializados de América, que ha sido reconocido 
internacionalmente. Además, hay un equipo humano excelente, y es por ello que pedimos a esta Comisión que haga una visita al 
Servicio para que pueda advertir en qué condiciones está. Otro aspecto muy importante a resaltar es que hay más de US$ 50.000 
donados por la comunidad a través de partidos clásicos de fútbol, destinados al Centro de Referencia Nacional. Entonces, un 
edificio que hace cinco años estaba en condiciones desastrosas, hoy se ha convertido en un Servicio que, a mi entender, es uno de 
los mejores de Salud Pública, tanto desde el punto de vista edilicio como técnico; téngase en cuenta que se trata de una patología 
sobre la que hay que tener un seguimiento muy estricto. 


Otro punto que quería destacar es el siguiente. Los primeros días de mayo asistimos al Parlamento a pedir ayuda a varios 
Legisladores, porque estamos preocupados por la introducción de medicamentos copiados. Se realizó una licitación —la N* 16 de 
2001, que la Comisión puede investigar- y, a pesar de existir un informe realizado por el Comité de Expertos y de Adjudicaciones de 
Medicamentos en el que no se recomendaba la compra y el uso de dichos fármacos por no tener los estudios científicos y clínicos 
pertinentes, hoy se están suministrando a todos los pacientes ocho de las dieciséis drogas antirretrovirales, temiendo que en un 
futuro se incluya a todas. 


Debo indicar que estos medicamentos no cuentan con los controles de calidad correspondientes, así como tampoco con los 
estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad. 


Sabemos que hay muchos compañeros que han sufrido efectos adversos, algunos de ellos graves. Además del informe del Comité 
de Expertos, hay un estudio realizado por un médico de una mutualista privada —que traje para repartir a los señores Senadores-, 
que examinó durante un año la reacción de 67 pacientes que habían consumido esos medicamentos copiados, y se llegó a la 
conclusión de que la reacción adversa aumentaba en un 42% con respecto a las drogas originales. Es decir que estamos frente a 
un problema muy grave, porque se trata de los medicamentos que estamos usando. En 1995, Uruguay fue un orgullo para el 
mundo entero, porque fue el cuarto país en tener todas las drogas antirretrovirales para tratar a los pacientes, pero hoy está 
comprando drogas antirretrovirales copiadas y sin controles de calidad. Puedo decir que en Argentina está sucediendo lo mismo, y 
ayer a las 14 horas, en un programa de Canal Plus de ese país habló la representante para el Cono Sur, señora Patricia Pérez, y 
planteó la misma situación que se da con estos medicamentos. 


Lo que le pedimos a la Comisión es una ayuda, porque respecto a todos estos medicamentos —más aún para esta patología para la 
que se hace un protocolo antes de iniciar el tratamiento-, podemos decir que cuando fuimos a retirarlos nos encontramos con estas 
drogas que son copia y que ahora vamos a mostrar. Tenemos mucho miedo, porque el estudio realizado muestra que la resistencia 
del virus es más rápida. Nosotros tenemos una calidad de vida mejorada gracias a los medicamentos, pero por la situación dada 
hoy, podríamos verla afectada, dado que el virus sería más resistente en menos tiempo. Estamos hablando de una enfermedad que 
hasta 1993 ó 1994 era mortal, que hoy es controlable o crónica, pero con estos medicamentos volvemos a atrasarnos. No somos 
expertos, pero como usuarios, pedimos a las autoridades que se realicen los controles de calidad correspondientes. 


En una versión taquigráfica de la Comisión de la Cámara de Diputados, el doctor Touyá dijo que estos medicamentos estaban 
aprobados por la FDA, por la Comunidad Europea y por la Organización Mundial de la Salud. Sin embargo, queremos que ustedes 
vean la Licitación 16 del 2001 y analicen si se han hecho esos controles de calidad. Dejo a los señores Senadores una copia del 
informe de Casa de Galicia, institución que hoy nuevamente ha comprado las drogas originales debido a todos los efectos que se 
estaban produciendo en los pacientes. 


SEÑOR VALDES.- Trajimos los medicamentos, por lo que los señores Senadores podrán ver los originales y las copias, que vienen 
sin caja. Estas drogas se fabrican en la India y se envasan en la Argentina. 


Debo decir que nos llamó la atención la declaración del señor Repetto realizada el día 15 en un matutino, donde se refiere al 
tratamiento antirretroviral del SEIC, que reciben alrededor de 450 personas, con medicación original —dice-, el que asciende a más 
de 1.000 dólares por paciente. 


Trajimos las drogas originales, que son casi todas del mismo laboratorio. Teníamos vitaminas de otro laboratorio que eran buenas, 
pero ahora tenemos estas, que son del mismo laboratorio. 


Pienso que si ustedes nos ven por la calle dudarían de que tenemos SIDA, por la calidad de vida que llevamos. Lamentablemente, 
los pacientes que toman la medicación son muy pocos, porque el último estudio centinela que se realizó arrojó 8.000 casos y sólo 
toman medicación 450, es decir, menos de un 5%. Entiendo que hubo recorte de gastos, pero puedo decir públicamente que no voy 
a tomar el medicamento copia, porque hasta ahora me encuentro muy bien y no voy a utilizar un medicamento que le está haciendo 
mal a los pacientes. Le pregunté al señor Repetto qué pasaría si mañana se medican 1.500 personas —ahora somos 450, pero hay 
8.000 casos-, de dónde se sacarían los recursos. 


Por otra parte, puedo decir que no se hacen campañas de prevención. Como se sabe, el índice más alto que se registró el año 
pasado fue en los jóvenes. Ahora, con el tema de la medicación copia no sé dónde vamos a terminar. No sé si se piensa que 
somos simplemente números, ya que por una cuestión de privacidad, se nos adjudica uno. Lo que pedimos es que se investigue la 
licitación, porque esta medida vino de repente, ya que en enero se cambió toda la medicación. Es lamentable, porque está en juego 
la vida de muchas personas y no es tanto el dinero que se necesita para proporcionar la medicación original. 


SEÑOR CRUZ.- Quiero decir que la señora Laura Pérez fue parte del grupo de estudio que llevó a cabo la mutualista privada, 
formado por 67 pacientes. A ella se le cambió tres veces el medicamento, porque tuvo una macrocitosis generada por el uso de 
estos medicamentos. Es decir que el virus se volvió más resistente. Sin embargo, puedo decir que yo he tenido que cambiar 
solamente una vez el tratamiento en casi cuatro años. Sabemos que el virus crea cepas resistentes y no tenemos garantías. Como 
se dijo, hay un estudio de una mutualista privada y un informe del Comité de Adjudicaciones, que está formado por expertos, donde 
no se recomienda el uso. Por otra parte, se ha violado el artículo 59 del TOCAF y se hace un Decreto por costo y no por calidad. 


Por otra parte, los mismos usuarios que nos vimos afectados hace quince días por la interrupción de los tratamientos, en junio del 
año pasado iniciamos una acción de amparo y el Ministerio de Salud Pública, en un concordato, se comprometió a cuatro puntos 
importantes que son: continuar los actuales tratamientos con los cambios que correspondan según la valoración que realice el 
médico tratante; iniciar todos los nuevos tratamientos que ahora y en el futuro sean requeribles según la valoración del médico 
tratante; entregar en todos los casos la medicación en los plazos que fije el médico tratante; asimismo, este acuerdo supone que 
los enfermos sean titulares del carné de Salud Pública y se atiendan en su servicio. 


Este fue un recurso de amparo realizado el 7 de junio de 2000 ante el Juzgado Letrado de Primera Instancia en lo Contencioso 
Administrativo, y la ficha del expediente es la número 84/2000. La Jueza de esta causa sancionó al Ministerio a pagar 250 UR por 
día en un plazo de 45 días por haber violado este acuerdo. Ahora hace veinte días fue violado nuevamente cuando 400 personas 
quedamos con uno o dos medicamentos.La decisión es de uno cuando el médico le propone iniciar el tratamiento y le alerta que 
eso implica mucha responsabilidad, cumplir horarios y tener una calidad de vida adecuada porque los medicamentos son muy 


fuertes. Si hay que presentar pruebas a la justicia por incumplimientos en los tratamientos, tenemos muchos compañeros que se 
han quedado con su receta, en la que le pusieron un sello que dice "medicamento no existente". El problema que hay atrás de todo 
esto es de presupuesto, no de los directores del servicio ni del personal especializado que los atiende. 


Ellos están limitados. En ocasiones, no tenemos reactivos para hacer los controles de carga viral, de población linfocitaria. Nosotros 
queremos que se instrumente una política adecuada, así tengamos que venir diez veces a las Comisiones y seguir realizando 
planteos y denunciando irregularidades. En el Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas se detectan 20 casos nuevos por 
mes, de quienes por voluntad propia han ido a hacerse el chequeo. Tengamos en cuenta que se trata de la masa laboral de nuestro 
país porque son jóvenes. Al no haber campañas preventivas, ahí tenemos 20 casos, pero extraoficialmente podríamos multiplicar 
esa cifra por dos. Reitero, si no hay prevención y además quitamos la asistencia, los usuarios nos declaramos en emergencia 
nacional y estamos muy preocupados. 


Las jerarquías del Ministerio han venido a la Comisión y tenemos todas las versiones taquigráficas de lo que han manifestado, pero 
los usuarios no estamos de acuerdo con el traslado —por eso queremos que la Comisión visite el Servicio- y proponemos la 
formación de una mesa de trabajo entre todos los actores involucrados: el Ministerio, los funcionarios, los usuarios y la Facultad. De 
esta forma, podrá instrumentarse un programa y determinar si es viable o no el traslado, si nos va a perjudicar o a favorecer. 


Repito, mientras se tomen decisiones y se dicten decretos que nos perjudican, los usuarios vamos a pedir ayuda. 


SEÑOR CID.- Quisiera saber si nos podrían acercar la copia del informe del Comité de Expertos que desaconsejó la compra de 
esos medicamentos. 


SEÑOR CRUZ.- No tenemos inconveniente en hacérselo llegar, pero advierto que la Comisión de Salud Pública de la Cámara de 
Diputados lo tiene. Aprovechamos la oportunidad para dejar en la Comisión una copia de la sentencia contra el Ministerio por no 
cumplir con los tratamientos. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión les agradece su presencia y la información que nos han brindado. 
(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Interna de Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto-Contagiosas) 
(Ingresa a Sala la delegación de la Comisión Interna de Funcionarios del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas (SEIC) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública da la bienvenida a la delegación de la Comisión Interna de Funcionarios 
del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas. Les aclaramos que los integrantes de la Comisión hemos pactado recibir su 
exposición sin hacer preguntas —por supuesto que si desean dejar material a nuestra disposición lo pueden hacer-, a efectos de 
atender las múltiples entrevistas que tenemos para el día de hoy. 


Ofrecemos la palabra. 


SEÑORA CALANDRIA.- Soy médica y trabajo en el Instituto desde el año 1987, momento en el cual se creó el Programa Nacional, 
y que luego pasó a ser centro de referencia. Mi exposición va a ser breve porque sé que disponen de poco tiempo y es, en ese 
sentido, que trajimos material para que sirva de apoyo. 


Una vez más recurrimos a los señores Senadores luego de realizar distintos petitorios de audiencia a diferentes sectores, incluido 
el del Ministerio de Salud Pública, donde se nos informó que el Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas, que es donde 
nosotros trabajamos —centro de referencia del SIDA para nuestro país desde el año 1987 hasta la fecha- iba a ser trasladado a la 
brevedad posible al Hospital Pasteur. Las condiciones en las cuales se iba a realizar ese traslado aún no habían sido plasmadas y 
no teníamos idea de cómo iba a ser. Lo que sí sabíamos era que sería a la brevedad. También se nos aseguraba que diez de las 
dieciséis camas que tenemos en el día de hoy, serían trasladadas al Hospital Pasteur. 


Este tema nos preocupa desde distintos puntos de vista y desde muchos lugares. 


En primer lugar, porque este Servicio es el lugar de referencia para todo el país y allí asistimos al 72% de la población HIV 
denunciada. Quiero informar que alcanzan a 5.000 los casos denunciados; y por estudios centinela realizados por el Programa 
Nacional —el último fue en el año 1999-, se sabe que los infectados llegarían a 9.000. Pero sabemos que éstos tampoco son la 
totalidad de los que existen en el Uruguay. 


Para confirmar este dato les voy a dar una pauta que establece que en el año 2000, de la totalidad de fallecidos en nuestro 
Servicio, que representa nada más que un centro de atención en Montevideo, el 97% estaba sin tratamiento y el 50% de ellos ni 
siquiera estaba diagnosticado como HIV. Si esto lo traspolamos a las cifras que antes cité, vemos que la proporción aumenta 
muchísimo y con una simple regla de tres vemos que la cifra de posibles infectados llegaría a 15.000. 


Como dije antes, nosotros hoy atendemos al 72% y de ese porcentaje la minoría ha pasado por una internación o está en 
internación. La mayoría se atiende en forma ambulatoria, y gracias a que nuestros pacientes siempre han recibido el tratamiento - 
desde 1996, este tratamiento se ve fortificado por un triple plan, es decir, con la combinación de tres tipos de drogas, inhibidores no 
nucleósidos, inhibidores nucleósidos e inhibidores de la proteasa, que posibilitan múltiples combinaciones, muchas más de 60-, ello 
ha hecho posible que éstos tengan una mejor calidad de vida y aumento de sobrevida. Esto lleva a que tengamos más de 2.000 
consultas mensuales que no sabríamos a donde irían con este traslado próximo a efectuarse. 


Sí sabemos que de las 16 camas que hoy tenemos, 9 de ellas se encuentran en boxes individuales con un baño cada uno y el resto 
en un salón dividido en una forma bastante precaria, pero dividido al fin. Diez de estas camas pasarían al Hospital Pasteur para la 
internación. Evidentemente, el SIDA es una epidemia en el Uruguay que se correlaciona con una pandemia mundial, para lo cual el 
pueblo uruguayo todavía no está absolutamente preparado. Sigue siendo un elemento discriminatorio para entrar en un trabajo, 
porque en muchos organismos —incluso algunos estatales- piden el examen HIV antes del ingreso. Asimismo, es discriminatorio 
cuando uno ya tiene el HIV pero toma muchos medicamentos en el correr del día, tiene que ir seguido al médico o debe hacerse 


hoy una ecografía, mañana una placa y pasado quién sabe qué, lo que hace sospechar que tenga el HIV. Evidentemente, ese 
puede ser un elemento utilizado para el despido. Aunque nadie diga que ello se debe a que se enteró de que se trata de un HIV 
positivo, sabemos que es una causa. 


No sólo tenemos que considerar el hecho de que sea discriminatorio para ingresar a un trabajo o ser despedido de tal, sino que 
debemos tener en cuenta que las condiciones epidemiológicas de nuestro país han cambiado. El tema no involucra solamente al 
homosexual o al drogadicto, sino que se ha extendido también al heterosexual, a la mujer y a los niños. Con los planes que 
tenemos hoy y una buena instrumentación de los técnicos de la República —no llegamos a ser 80 médicos dedicados al tema en 
todo el país-, se ha logrado bajar la trasmisibilidad de la mujer por vía vertical. Si un niño nace infectado, evidentemente ello se 
podría haber evitado porque si a una embarazada en el control se le detecta un HIV, se la instruye y se le ofrece un tratamiento, de 
un 33% de probabilidad de que el niño sea infectado, con los planes actuales se puede llegar prácticamente al 2%, lo que es 
mucho. Por ello no podemos descuidar ese tema ni tampoco a la mujer en general, ni la prevención. 


Como lo he demostrado con los datos aportados, el 50% de los fallecidos en nuestro servicio, no estaban en tratamiento ni estaban 
diagnosticados. Si injertamos toda esta población en un hospital general, no sólo se vería afectada la atención del propio infectado 
por el HIV, sino también la del resto de las personas que se asisten en el Hospital Pasteur. 


No debemos olvidar que en nuestro servicio se mantienen ciertos rasgos de confidencialidad. Nosotros llamamos a los pacientes 
por un número y eso se perdería. Fijense los señores Senadores que nosotros tenemos el privilegio en la República de asistir a 
personas de más de 70 años infectadas por el HIV, contagiadas por vía sexual. Me pregunto qué pasaría si estas personas se 
tuvieran que atender en el Hospital Pasteur. ¿Qué pasaría con la señora que tiene un infarto, una úlcera, que sufre de várices o 
padece de gastritis? ¿Qué pasaría con la población asistencial del Hospital Pasteur si agregamos más de 2.000 consultas 
mensuales? ¿Qué ocurre con los técnicos que no están preparados y con la infraestructura que no es adecuada para formar parte 
de un hospital general y, mucho menos, para recibir a una población inmunodeprimida? ¿Qué pasaría con la medicación? 


Actualmente, nuestro Instituto funciona con muchas carencias, que quisiéramos mejorar pero no hemos podido. ¿Qué ocurre si nos 
injertamos así como así en un hospital general? Nuestra farmacia brinda más de 450 especies farmacológicas por día y eso es 
mucho. ¿Qué sucedería si, en lugar de ir al Hospital Pasteur porque no está capacitado para recibirnos en las condiciones en que 
estamos, fuéramos trasladados a la periferia? Imaginen los señores Senadores que tuviéramos que trabajar en el Barrio Borro o en 
la Curva de Maroñas y alguien nos golpeara la puerta solicitándonos el Stocrin o el Combivir. Evidentemente, no tenemos. Nosotros 
somos 6 médicos especializados en policlínica que recibimos a toda esta población. No podemos subdividirnos en miles de 
policlínicas periféricas. 


Tendríamos muchísimas preguntas para plantear. Si bien en muchos países se ha podido llevar a cabo la inserción de un sector 
infectológico dedicado al SIDA, en el Uruguay nuestro Hospital se comparte entre la Universidad de la República y el Ministerio de 
Salud Pública, siendo este último el sustento primordial, tanto en lo que tiene que ver con los recursos humanos, como económicos 
y el soporte de la paraclínica. ¿Qué pasaría si llevamos todo esto a una plural disgregación en policlínicas periféricas? Hemos 
recurrido a los señores Senadores para que estudien el tema y, por lo menos, se muestren un poco interesados, ya que el SIDA no 
es un problema de unos pocos ni de algunos médicos que nos dedicamos a esto, sino que realmente atañe a todo el Uruguay y 
afecta muchísimo a la masa laboral. Las personas que están sufriendo el HIV actualmente, integran la masa laboralmente activa de 
nuestro país, que no sólo tiene un montón de problemas económicos regionales, sino también propios. 


A eso debemos sumarle la ignorancia del problema SIDA, no atacarlo en su totalidad. Me refiero a la inserción de un servicio como 
el nuestro en un hospital general que en muchos países del mundo funciona y muy bien. Nosotros no nos oponemos a esto, pero sí 
a que se haga ya. 


La preparación en nuestro país, lamentablemente es muy lenta. La gente hoy por hoy no está pensando en el SIDA, no considera 
que su hermana, su tía o su hija puedan ser violadas o puedan tener un accidente en cualquier lugar. Se olvidan de que el tema 
SIDA existe. Creemos que esto no puede ser olvidado y si existe una voluntad de trasladar nuestro servicio a un hospital general — 
como se nos ha dicho- hay que hacerlo con una gran cantidad de condicionamientos que no podemos cambiar para empeorar ni 
para estar igual, sino para mejorar. En ningún momento se nos ha expresado que esto fuera a pasar. De ser así, consideramos que 
se hará a muy largo plazo y no me refiero a uno ni a cinco años, sino a mucho más, pero para ello debemos comenzar a trabajar 
hoy. 


Agradezco a los señores Senadores la atención que se nos ha brindado. 


SEÑOR TRILLO.- Agradezco a la Comisión que haya tenido la deferencia de recibirnos y quisiera mencionar algunos conceptos 
que como Federación y como funcionarios nos parecen muy importantes. Durante todo el tiempo que trabajamos con los 
compañeros que tratan a los infectocontagiosos, aprendimos que, desde el punto de vista académico, es necesario que un hospital 
especializado integre las filas de un hospital general dado que, de esa manera, se puede ampliar el área de conocimientos. Desde 
ese punto de vista, el concepto es correcto. Además, se nos dice que en los países desarrollados eso es real y es muy cierto, pero 
allí debemos detenernos un poco. Nosotros vivimos en Uruguay, un país que hoy por hoy atraviesa una crisis muy profunda y la 
salud de sus pobladores también. 


Entonces, no entendemos muy bien cómo un servicio de esta magnitud y calidad, único centro de referencia nacional, orgullo en el 
mundo, puede ser trasladado a un hospital general porque no existe ninguno en Montevideo que tenga capacidad para albergar un 
servicio especializado y no me refiero solamente al nuestro. Desde el punto de vista edilicio, no la tienen y en cuanto a la 
infraestructura, tampoco. Lo que se haría sería agregar a la cola de los usuarios de un hospital general, los de un servicio 
especializado con todas las consecuencias que la doctora marcó. En este sentido, parece que estuviéramos frente a una 
contradicción. Este es el único lugar en el mundo en donde cuando algo funciona bien lo intentamos trasladar. Si los señores 
Senadores no conocen, los invitamos a que concurran a la planta física, donde seguramente quedarán anonadados, ya que la 
higiene —por la enfermedad que este Instituto atiende- es de primera, al igual que la atención de los compañeros. Los propios 
usuarios sienten que el Instituto es como una familia, ya que se sienten cobijados, queridos y apoyados. 


Los médicos pueden definir cuándo debe renovarse un tratamiento, porque saben cuál es el momento psicológico más adecuado 
para el paciente. Entonces, como Federación planteamos nuestra preocupación ante la opinión de las autoridades Ministeriales. 


Por este motivo nos reunimos con el doctor Ramiro Llano, Director del Programa de Agudos y con el señor Repetto, Director de 
ASSE. De este encuentro nos retiramos con mucha preocupación, porque cuando planteamos qué sucedería cuando se dieran las 
situaciones que hemos descrito —tal como ha manifestado nuestra compañera- con respecto al traslado y cómo se va a hacer para 
atender una demanda de 2.800 consultas mensuales para que no falte la medicación si las farmacias van a estar separadas, se 
nos contestó que los problemas se iban a ir solucionando a medida de que se dieran los traslados. Esto nos parece de una gran 
irresponsabilidad, porque pensamos que primero se debió haber realizado una evaluación y una consulta, no solamente a los 
técnicos sino a todo el funcionariado. En este sentido, cuando le planteamos a las autoridades Ministeriales el integrar una 
Comisión, incluyendo a los funcionarios del SEIC para discutir este tema —no debemos olvidar que cuando la Federación levantó el 
conflicto en el año 1999 se firmó un acuerdo por el cual el Ministerio se compromete a discutir con los trabajadores cualquier tipo de 
reestructura, traslado o cierre de servicios-, se nos contestó que solamente se ¡iba a consultar a los técnicos. 


Sin duda, esto también nos preocupa. Sumado a todo esto, debemos recordar que frente a una denuncia de faltante de medicación 
se hizo una investigación administrativa dentro del servicio que no encontró ningún tipo de alteración desde el punto de vista 
administrativo ni funcional pero, de todas maneras, determinó la remoción del cargo del Director del servicio. En la actualidad, la 
Dirección la ocupa la doctora Marchese, quien también es Subdirectora del Hospital Pasteur y no sé si los señores Senadores 
conocen que el Servicio de Infectocontagiosos es una unidad dependiente del Hospital Pasteur, por lo que toda la compra de 
medicamentos debe canalizarse por esta Institución. Cuando se comunicó a las autoridades ministeriales que la medicación estaba 
siendo escasa se hicieron todas las tratativas administrativas legales que correspondían para que el Hospital Pasteur proveyera de 
esa medicación. Hubo una demora en la compra de la mercadería y se adujo que había sido responsabilidad de la Dirección, lo que 
nos consta que no es así. Por lo tanto, creemos que existe una intención de traslado arbitraria de un servicio de esta magnitud que 
no es el único del que Salud Pública puede enorgullecerse, ya que existen otros. Entonces, creemos que el Ministerio debería ser 
más sensible y si bien los funcionarios siempre golpeamos las diferentes puertas protestando, hoy estamos en condiciones de decir 
que estamos elaborando un trabajo con técnicos especializados en la materia, acerca de cómo podríamos mejorar este servicio. De 
esta manera estaríamos ofreciendo al Ministerio una alternativa que no pasa por el cierre compulsivo del servicio, sino por 
mejorarlo. Cuando decimos que debemos mejorarlo es porque nosotros también somos usuarios a quienes nos toca la 
eventualidad de vestir una túnica y trabajar. 


Cuando estemos en condiciones de presentar ese trabajo lo vamos a elevar a esta Comisión, para que entre todos podamos lograr 
que el Ministerio de Salud Pública sea más sensible y entienda que lo que está bien no debe perjudicarse, sino mejorarse. 


SEÑORA CALANDRIA.- Dentro del mutualismo se asiste hoy a una población de VIH positivo, aunque sabemos que ha existido 
una deserción muy importante que desencadena en el Ministerio de Salud Pública. Por lo tanto, el problema no se detiene aquí, 
sino que cada vez se agrava más. Si analizamos las cifras, podremos apreciar que esto realmente es alarmante. 


Por otro lado, nosotros pensamos que podría haber una razón económica en el traslado de nuestro servicio para el Hospital 
Pasteur. En este sentido, preguntamos a las autoridades ministeriales si esta era la razón. Nos respondieron que no había causas 
económicas pero, en realidad, nos gustaría que ustedes supieran que con el traslado va a haber un empeoramiento económico en 
la prestación del servicio. Indudablemente, los usuarios tendrán esperas más prolongadas y se presentarán inconvenientes con los 
medicamentos y la calidad del servicio. 


No debemos olvidar que los médicos, tanto a nivel nacional como mundial, permanentemente les estamos diciendo a los pacientes 
que no pueden abandonar la medicación. Esto se debe a que se ha comprobado que con quince días de supresión se oficia un 
aumento de la carga viral. Me refiero al conteo del virus disuelto en la sangre, que se eleva a valores mayores de los que había en 
un principio. Indudablemente esto aumenta la contagiosidad de transmisión y la resistencia que tienen estos pacientes a los 
medicamentos que les fueron suministrados. 


Entonces, tenemos tres problemas: el aumento del número, el aumento de contagiosidad y el aumento de contagiosidad pero con 
virus resistente. Creo que esto es prácticamente una alarma nacional y se los quería advertir antes de terminar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Lamentablemente se nos ha agotado el tiempo que teníamos disponible, pero les comunicamos que 
estamos dispuestos a concurrir a visitar el Centro en cuanto coordinemos nuestros horarios. Seguiremos permanentemente 
estudiando el tema y les agradecemos la información que nos puedan brindar. 


Muchas gracias. 


(Se retira de Sala la delegación de la Comisión Interna del Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas (SEIC)) 


(Ingresa a Sala una delegación de la Comisión de Apoyo y Comisión de Obras del Hospital Gustavo Saint Bois) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto de recibir a la Comisión de Apoyo y Comisión de Obras 
del Hospital Saint Bois, y les cede gustosamente la palabra. 


SEÑOR RUGLIO.- Nosotros venimos en representación de la Comisión de Apoyo del Hospital Saint Bois y lo hacemos con la 
inquietud de denunciar fundamentalmente la problemática existente a raíz de la instalación de la Sala Penitenciaria en el Hospital. 


Parece que hay un firme propósito de ampliar la Sala Penitenciaria o —no lo sabemos- de transformar la institución en un Hospital 
con esas características. Dicha Sala es absolutamente incompatible con el resto del Hospital y está funcionando allí desde hace un 
tiempo. De hecho, ya tenemos antecedentes y experiencias de lo que ha significado convivir con los presos que a ella se destinan. 


Como carta de presentación queremos decir que el Hospital registra seis mil consultas mensuales en policlínica y tres mil en 
emergencia; al respecto podemos decir que la del Saint Bois es la única emergencia pública con la que cuenta el norte de 
Montevideo. Además, el Hospital abarca y atiende a una población estimativa de 120.000 personas. Como los señores Senadores 
sabrán, de acuerdo con el último censo la zona ha crecido demográficamente con una característica muy especial, ya que 
actualmente tiene 39 asentamientos. En este sentido, la institución es la única posibilidad de atención de salud pública. Debemos 
destacar que se está potenciando todo lo que sea asistencia primaria con un policlínico muy fuerte y también hay muchísimas 


especialidades, servicio que se procura intensficar. Quiero que entiendan los señores Senadores lo que significa que haya un 
centro policlínico colmado de gente y un servicio de pediatría repleto de niños, que tienen que soportar que una camilla con un 
preso se instale allí, con toda la seguridad que corresponde, y convivir con esa situación. 


Se trata de una realidad absolutamente problemática para esta comunidad, que se ve constantemente agredida. Por lo visto, ella 
tiene que soportar, convivir y hacerse cargo de todos los problemas que el país tiene. Imagínense lo que significa para quienes 
somos oriundos de esa zona aprender a convivir y tratar de mejorar la marginalidad de los núcleos humanos que allí se instalaron. 
No creo que esto sea casualidad ni obra de nadie. 


Los vecinos que nacimos en ese lugar, lo queremos y hacemos todo lo posible por mejorarlo, pero parece que somos ciudadanos 
de cuarta categoría, ya que todo lo malo fue trasladado allí. 


Por otra parte, en ese Programa de Seguridad Ciudadana hemos estado haciendo un trabajo para el ex Hospital Musto. Se trata de 
lograr que se comprenda que el Programa en sí mismo es plausible porque está destinado a recuperar a ese grupo de gente que 
ha delinquido entre los 18 y 29 años y que disminuya en ese sentido la resistencia de los vecinos. 


Como si todo esto fuera poco, además de la agresividad al medio ambiente y la instalación de los asentamientos, ahora se nos 
quiere imponer la creación de un Hospital Penitenciario. Creo que la sociedad está colmada y va a defenderse de esta situación. 
Las instituciones, de las que de alguna manera somos portavoces, rechazan esta realidad que pone en peligro también el 
Programa de Seguridad Ciudadana, porque es inevitable que unos aspectos se asocien con otros. 


SEÑOR GIUST.- Yo integro la Comisión de Obras del Hospital Saint Bois junto con otros vecinos de la zona. Compartimos la misma 
gran preocupación, ya que últimamente hemos estado tratando de aportar nuestro esfuerzo para mejorar la institución desde el 
punto de vista edilicio, y nos encontramos ahora con esta desagradable sorpresa y mala noticia. 


Como decía el señor Ruglio, la zona de Colón y Villa Colón ha sido en los últimos años "beneficiada" —dicho esto entre comillas- 
con una serie de dificultades que llevaron a que nuestra zona -otrora de residencias, de lugares de esparcimiento y habitada por 
familias conocidas-, por obra de lo que ha sido la expulsión de mucha gente del centro de la ciudad, así como de la llegada del 
interior, se poblara de asentamientos. También se transformó al edificio del Hotel de La Tablada en un centro de recuperación de 
menores peligrosos y el ex Hospital Musto pasó a ser un centro de recuperación de delincuentes primarios. A esto hay que sumar 
que ahora se anuncia que la Usina de Basura de la calle Felipe Cardoso va a pasar a Villa Colón y que el Mercado Agrícola, con 
toda la conflictividad que lo rodea, también va a ser trasladado a la zona de La Tablada y de Villa Colón. 


Por último, se suma a esto la ampliación de las salas penitenciarias que se encuentran en el Hospital Saint Bois, lo que nos da la 
impresión de que poco a poco lo piensan transformar en un Hospital Penitenciario. Es claro que esto —no quiero ser reiterativo- es 
absolutamente incompatible con la actividad de un hospital que se dedica a la atención de enfermos, entre los que se encuentran, 
principalmente, madres y niños que asisten allí en una gran cantidad —tal como lo dijo el señor Ruglio-, y creemos que es imposible 
que dichas personas puedan estar en convivencia con los enfermos penitenciarios. Es cuanto queríamos manifestar en este 
sentido. 


Ahora bien; como vecinos de la zona, muchos de nosotros nacidos allí, debo agregar que todo este esfuerzo que hacemos va en 
camino contrario a la dirección que las autoridades piensan darle a esto. Evidentemente, en este sentido nos sentimos 
defraudados. 


Como vecinos de la zona formamos parte, además, de otras fuerzas vivas. Por ejemplo, el señor Ruglio hace mucho años que 
integra el Centro Comercial de Colón y quien habla ha participado de Comisiones directivas de dicha organización. En todos estos 
ámbitos los vecinos tienen la misma y seria preocupación que venimos arrastrando hace tiempo y, en razón de las dificultades que 
se nos van agregando, la situación se hace difícil de soportar. 


SEÑOR RUGLIO.- Quería agregar que la sala penitenciaria del Hospital Saint Bois se instaló con el rótulo de provisoria, pero hace 
mucho tiempo que está funcionando. Lamentablemente, actualmente tenemos en dicha sala —que cuenta con 12 camas y 4 
apartados- cinco presos judiciales que no sabemos por qué razón se encuentran internados, ya que no padecen ninguna 
enfermedad. En realidad, están viviendo allí. No quería dejar de decir esto: lamentablemente —reitero-, no se trata de enfermos sino 
de personas que, por razones judiciales, están viviendo en el hospital. Esto significa que este nosocomio se transforma en una 
cárcel y la sala penitenciaria ni siquiera mantiene la razón por la cual fue instalada, es decir, la atención de presos enfermos. Insisto 
en que actualmente hay cinco presos que viven en ese lugar. 


SEÑOR MACCIO.- Comparto plenamente los conceptos vertidos por quienes me acompañan y, en ese sentido, no deseo ser 
reiterativo. Cabe destacar que venimos luchando por este hospital desde hace muchos años y, ante la amenaza de su clausura, la 
comunidad que se siente un poco su dueña y lo considera integrante de la zona, lo defendió. En una oportunidad peleamos porque 
fuera el gran hospital del norte y, ante el intento de su cierre, defendimos esa posibilidad y logramos revertir esa decisión. 
Actualmente, se está reconvirtiendo, a través de lo que entendemos es un buen proyecto, en un hospital policlínico de primer nivel. 


En realidad, no queríamos un centro de alta complejidad y entendimos que era positivo el traslado de la Cátedra de Neumología al 
Hospital Maciel, porque no tenía sentido que, por ejemplo, se hiciera una operación en el tórax al no existir un CTI, ya que los 
enfermos luego de la intervención, se debían trasladar hacia otro centro asistencial que contara con dicha atención, con los riesgos 
consiguientes. 


La meta de reconvertir el hospital en un centro de atención de primer nivel es fundamental para la zona porque contamos con 39 
asentamientos; un relevamiento primario indica que hay 20.000 personas viviendo en condiciones poco menos que infrahumanas y 
la única fuente de atención que tienen es el Hospital Saint Bois. Además, la gente que vive en esos lugares cuenta con bajos 
recursos y no puede trasladarse a otros hospitales, como el Maciel o el Pasteur, que por otra parte están saturados. 


Como prueba de ello tenemos una estadística —que le entrego a la señora Presidenta- del mes de marzo en el que hubo una baja 
productividad del hospital, que indica que se realizaron 6.400 atenciones en policlínica, 2.700 en emergencia y una demanda 
insatisfecha porque, a pesar de que se ampliaron los horarios de atención, todavía hay una cantidad de solicitudes de atención que 


no pueden ser atendidas por el hospital. Esto se debe a varios motivos, no solamente por razones locativas, sino también por falta 
de recursos humanos y económicos de Salud Pública. 


A esto debemos señalar que se pretende agregar un sector destinado a hospital penitenciario, con todas las connotaciones que ello 
conlleva. Lo digo porque ya el año pasado se suscitó un hecho desgraciado cuando quisieron sacar a un preso que estaba 
internado y se produjo una balacera con todos los riesgos que esto significa. En definitiva, la desgracia que ocurrió en el Hospital 
Maciel la trasladaron al Saint Bois. 


Por otra parte, debo decir que los funcionarios y la dirección del Hospital aceptaron esto, de buen grado, como una solución 
perentoria. Somos conscientes de que los reclusos deben ser atendidos en algún centro, porque es un deber humano hacerlo, pero 
no estamos de acuerdo en transformarlo y convertirlo en un hospital penitenciario. Téngase en cuenta todas los otros detalles que 
aquí se señalaron de las agresiones que está viviendo esta zona. Por este motivo, nuestra comunidad está muy inquieta ante esta 
posibilidad y está alertando a las autoridades que correspondan tratando de hacer ver que para nosotros esta situación es 
absolutamente inviable. En razón de ello hemos solicitado entrevistas incluso al Ministerio del Interior- y podemos afirmar que esta 
información que traemos no es una simple versión ya que el Ministerio de Salud Pública nos confirmó que existe la intención de 
ampliar la sala penitenciaria. Insisto en que la comunidad se opone, en primer lugar, a que siga funcionando dicha sala y, en 
segundo término, a que se haga una ampliación de la misma. 


SEÑOR GIUST.- Reconocemos que las partidas corresponden a distintos Ministerios; pero, de todas maneras, debemos destacar 
que la Comisión de Obras tiene dificultades y con el poco dinero de que dispone piensa hacer una licitación para adjudicar una obra 
de remodelación de cuatro o cinco baños, mientras que habría, por otro lado, dinero suficiente como para arreglar todo un sector 
del centro, pero para dedicarlo a hospital penitenciario. 


SEÑOR RUGLIO.- En cuanto a las prestaciones que realiza el hospital, debo decir que donde era la Cátedra de Neumología está 
instalada la Cátedra de Comunidad, que es una disciplina nueva que se cursa en el último año de la carrera de medicina. Allí se 
están llevando a cabo, junto con las comisiones de apoyo, trabajos en la sociedad —es decir fuera del hospital- de prevención y 
educación en salud, teniendo en cuenta toda la problemática social que tenemos. Esta es una tarea que no es menor. Por otro lado, 
se está llevando a cabo una cirugía menor a través de una internación ambulatoria, que resuelve una cantidad de situaciones y 
ayuda a descongestionar los otros hospitales, así como también a atender aspectos fundamentales que están relacionados con la 
calidad de vida de gente mayor que, sobre todo, no debería esperar meses o años para ser operado de cataratas. 


Esta situación la estamos resolviendo en el hospital satisfactoriamente. A modo de ejemplo, esas cirugías ambulatorias hacen 
también a la calidad de vida y, repito, se están solucionando en este centro asistencial. Por eso creemos que el Hospital como 
referencia, por todo lo que hace y lo que da, comunicado con la red de policlínicas de la Intendencia y del Ministerio de Salud 
Pública, está prestando un servicio insustituible. Preguntaría a quien decide, si él enviaría a su familia a estos policlínicos, en los 
cuales los presos y las ametralladoras están al lado de los niños que concurren allí. 


Les agradezco la atención que nos han prestado y les solicitamos la sensibilidad ante este problema, porque este es el sentimiento 
de la sociedad y de las instituciones. Creemos que hay que buscar soluciones, porque esta comunidad está saturada y va a 
reaccionar. 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado les agradece su presencia y, a su vez, les solicita que en 
cuanto tengan información nos la remitan por fax o a través de una llamada telefónica. 


(Se retira de Sala la Comisión de Apoyo y Comisión de Obras del Hospital Gustavo Saint Bois) 
(Ingresa a Sala la Unión de Trabajadores del Hospital de Clínicas) 


SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir a esta delegación de la Unión de 
Trabajadores del Hospital de Clínicas. 


Ante todo, queremos aclarar a nuestros invitados que tenemos muy poco tiempo, pero no queríamos suspender la entrevista. En 
consecuencia, nuestro compromiso es tratar de no preguntar, salvo que surja alguna duda muy importante para la resolución del 
tema. 


SEÑOR GULARTE.- Mi nombre es Miguel Gularte y soy integrante de la Mesa Representativa de la Unión de Trabajadores del 
Hospital de Clínicas. 


En primer lugar, queremos saludar a los señores Senadores y agradecerles el tiempo que nos dedican. Sabemos la realidad por la 
que está atravesando nuestro país y la importancia de las tareas que les competen. De la misma manera, nosotros, que estamos 
inmersos en nuestro Hospital, creemos que es necesario realizar los máximos esfuerzos para llegar a hacer comprender a todos los 
espectros de poder de nuestro país cuál es la realidad del Hospital hoy y las necesidades de los trabajadores. Al mismo tiempo, nos 
interesa exponer los objetivos que pretendemos lograr con nuestras movilizaciones. Quizás la palabra "movilizaciones" pueda sonar 
a otro tipo de realidad, pero no nos referimos a manifestaciones en las calles, sino a hacer sentir en todo el país las necesidades 
del Hospital. 


Entendemos que es muy importante tener una comprensión cabal y en profundidad de cuáles son los problemas que enfrenta el 
Hospital de Clínicas. El año pasado tuvimos una reunión con los señores Senadores en la que les hicimos saber nuestras 
necesidades presupuestales, en conjunto con el resto de la Universidad. Justamente a este tema nos vamos a referir más adelante, 
pero antes queremos comentar la situación generada a nivel de la prensa, en sus diversos medios de expresión, en cuanto a las 
conversaciones y definiciones — que aún no han sido profundas- sobre la situación del Hospital y la necesidad de reconvertir el 
mismo. 


Creemos que es necesario profundizar en los aspectos técnicos y en la discusión y estudio, no sólo desde el punto de vista médico 
académico —digo esto con todo respeto a los dos médicos presentes-, sino también arquitectónico y en cuanto a la forma en que 
desarrollan sus tareas los funcionarios así como la manera en que ello repercute en los pacientes. 


También pensamos que es importante tener en cuenta —más allá de la situación edilicia, sobre la cual vamos a profundizar más 
adelante- el lugar en que se encuentra el Hospital. Todos sabemos que la mayoría de la población que se atiende allí proviene del 
interior. Justamente, los dos compañeros aquí presentes participamos el año pasado en una gira por el interior del país y pudimos 
comprobar la situación en que se encuentra. Por ejemplo, en cierta oportunidad estábamos conversando con obreros de la 
construcción de la ciudad de Maldonado —que tiene condiciones económicas muy diferentes a las que estamos acostumbrados a 
vivir aquí-, y cuando nosotros hicimos hincapié en la situación por la que está atravesando la Universidad, uno de los compañeros 
se levantó y nos dijo que él ni siquiera podía mandar a sus hijos a la escuela. Situaciones similares a ésta vivimos en todo el país, y 
esta es la población que se atiende en nuestro Hospital. Incluso, muchas veces los pacientes llegan a pie desde Tres Cruces. En 
este momento eso no constituye un problema porque la distancia no son más de seis o siete cuadras, pero imaginen los señores 
Senadores qué podría suceder si trasladáramos el Hospital de Clínicas a un lugar más alejado. 


La situación de la infraestructura del Hospital también es complicada. Nosotros contamos con un basamento de agua potable, que 
muchas veces utilizamos en las diversas situaciones que se nos presentan y que analizamos periódicamente. Por supuesto que no 
es el agua que damos de beber a los pacientes ni la que se utiliza en situaciones normales, pero es posible utilizarla en otro tipo de 
actividades. Estamos planteando los problemas muy por encima, pero insisto en que creemos que es necesario profundizar en los 
aspectos técnicos y que son, precisamente, los técnicos quienes pueden definir en qué situación se encuentra el Hospital. 


Entendemos que también es importante definir los costos de reciclaje del Hospital. 


Estudios realizados por arquitectos —a solicitud de la Universidad- informan que con U$S 50:000.000 o U$S 60:000.000, el Hospital 
podría ser reacondicionado a nuevo. Mientras tanto, los presupuestos que se manejan para una nueva construcción oscilan en los 
U$S 120:000.000, sin entrar a analizar lo relativo a la cantidad de camas, funcionarios y demás, tema que también nos preocupa. 


Por lo tanto, queremos plantear a los señores Senadores cuál es la realidad del Hospital, cómo lo vemos y hacia dónde creemos 
que es necesario apuntar. Muchas veces, de manera muy simple se dice que es mejor hacer un hospital nuevo porque este ya no 
presta utilidad. Al respecto, debemos destacar que los pisos 13 y 14 se hicieron a nuevo y significaría una pérdida económica 
desperdiciar toda esa infraestructura. Además, en este momento el CTI del Hospital cuenta con siete camas, pero se está 
trabajando para llegar a 14. Se está haciendo una tarea de titanes para poder lograr eso en un corto plazo. En este sentido, 
también se ha dicho muy ligeramente que si vamos a recostruir nuestra casa tenemos que ir a vivir a otro lado mientras la arreglan. 
Aclaro que los pacientes del CTI del Hospital de Clínicas están siendo atendidos en el piso 14, a pocos metros de donde se está 
haciendo la nueva obra. Por supuesto, las condiciones técnicas y de higiene se han multiplicado. Insisto, bajo ningún concepto ha 
sido necesario desalojar a pacientes que en un 99,99% dependen de médicos, enfermeros y distintos técnicos de la salud, y que no 
pueden movilizarse por sí mismos. Todas las reformas que se están realizando en los distintos pisos se han llevado adelante sin 
necesidad de sacar o darle el alta ni a un solo paciente. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Nosotros tenemos las versiones de prensa que se han publicado en el último tiempo sobre este tema y 
que aparentemente no coincidían con las opiniones previas; sí tenemos los proyectos e informes de los arquitectos. De todos 
modos, este tema lo tenemos en la agenda de trabajo de la Comisión y seguiremos manteniendo entrevistas con distintos actores. 


SEÑOR GULARTE.- Nuestra gran preocupación radica en que todo este asunto se está manejando a la ligera y que muchas de las 
opiniones que se vierten no se condicen con la realidad. Una de ellas, por ejemplo, es la de que para reciclar el Hospital se deben 
sacar a los pacientes, lo que no es cierto. 


Otro tema que queríamos abordar tiene que ver con la parte presupuestal. Ha crecido mucho el número de pacientes que se 
atienden en el Hospital de Clínicas. Entre los varios motivos que existen, está la situación económica de nuestro país y el 
desempleo creciente que se ha generado, lo que ha llevado a que muchos trabajadores hayan perdido la atención médica a través 
de DISSE. Debemos aclarar que se han recrudecido los controles de los pacientes que ingresan al Hospital a fin de determinar que 
no tengan cobertura médica por otro lado, como forma de salvaguardar los intereses de la población real. 


No podemos disponer de capital para atender a un paciente que tiene su sociedad médica cuando hay un número importante de 
uruguayos que no la tiene. Pese a esos controles, sabemos que hay quienes tienen cobertura por DISSE pero igualmente se 
atienden en el Hospital por el aumento de los tíquets y demás en las mutualistas. Uno de los sectores más golpeados dentro de ese 
panorama es el de los jubilados, que más allá de poder tener una apoyo médico, en el momento que lo van a usar les resulta 
imposible por las bajas jubilaciones que tienen. En definitiva, todo esto ha incrementado la capacidad de atención del Hospital, 
hecho que nos preocupa. El año pasado trabajamos mucho cuando se trató en el Parlamento el proyecto de Presupuesto y este 
año haremos lo mismo cuando se analice la Rendición de Cuentas. Queríamos decir esto como forma de ir preparando el camino 
para otras posibles reuniones con la Comisión. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Les agradecemos por la información que nos han aportado y desde ya nos comprometemos a seguir 
estudiando este tema y a mantenernos en contacto. 


Se levanta la sesión. 


(Es la hora 13 y 56 minutos) 


linea del nie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


